Клініко-епідеміологічні особливості ботулізму в Сумській області by Коломієць, Л.П. et al.
КЛІНІКО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ БОТУЛІЗМУ В СУМСЬКІЙ ОБЛАСТІ
Коломієць Л.П., лікар-інтерн
Науковий керівник – к.  м. н., доц.  Ільїна Н.І.
СумДУ, кафедра інфекційних хвороб
Ботулізм постійно привертає до себе увагу дослідників та клініцистів , незважаючи на те, що реєструється набагато рідше, ніж інші кишкові інфекції. Це пов’язано з важким перебігом захворювання та високою летальністю.
Мета: дослідити особливості епідеміології та клініки ботулізму в Сумській області за останні 10 років.
Матеріали та методи: проаналізовано 20 стаціонарних карт хворих на ботулізм. Серед госпіталізованих жінки склали 70 %, чоловіки - 30 %. Середній вік хворих в межах 34±2,5 р. р. Вікова група : до 18 років – 5 (25 %) осіб, 18-40 – 6 (30 %), більше 40 – 9 (45 %). Ботулізм реєструвався переважно у жителів міста – 11 (55 %) хворих , села – 9 (45 %). У середньому хворі були госпіталізовані на 6-й день хвороби. У 9 (45 %) пацієнтів діагностовано середній ступінь; у 5 (25 %) – легкий; у 6 (30 %) – тяжкий ступінь перебігу захворювання. Найпоширенішим фактором передавання інфекції була в’ялена риба – у 8 (40 %) хворих , консервовані м’ясні продукти – в 7 (35 %), консервовані гриби – у  2 (10 %), консервовані овочі – в 2 (10 %), м’ясний паштет - у 1 (5 %). При поступленні хворі скаржилися на загальну слабкість – 20(100 %) осіб, сухість у роті – 19 (95 %), порушення зору – 16 (80 %), затруднення ковтання – 15 (75 %), «сітку», «туман» перед очима – 10 (50 %), блювання – 10 (50 %), закрепи – 7 (35 %), розлади мовлення – 4 (20 %), пронос – 3 (15 %), м’язову слабкість – 2 (10 %). З об’єктивних даних : блідість шкірних покривів – у 8 (40%) пацієнтів, сухість язика – в 20 (100 %), здуття живота – у 14 (70 %), мідріаз - у 13 (65 %), птоз – у 7 (35 %), анізокорія - у 3 (15 %), розлади мовлення – в 4 (20 %), поперхування при питті – у 4 (20 %), порушення дихання – в 3 (15%). ЛІІ склав 0,042±0,04. У 13 (65 %) хворих реакція нейтралізації була негативною, у 3 (15 %) – позитивною (серотип В), 4 (20 %) пацієнтам серологічне дослідження не проведено. Середня тривалість перебування хворих у стаціонарі склала 16 ±2-4 ліжко-днів.
Таким чином, у Сумській області на ботулізм хворіли переважно жінки працездатного віку. Основним фактором передачі інфекції була в’ялена риба, перебіг хвороби – типовий. Переважали клінічні форми з середньо-тяжким перебігом .


